Gosca urednica: Vera Folnegovic-Smalc

Veliko mi je zadovoljstvo Sto je uredniStvo MEDICUSA odlucilo da tema ovog broja bude ponovno iz podrucja
psihijatrije, i to upravo depresija. Depresija je prema brojnim epidemioloSkim studijama poremecaj koji je u
prethodnom stoljecu pokazao velik porast. Prema procjenama Svjetske zdravstvene organizacije 1990.
godine bio je po znacenju na cetvrtome mjestu svih registriranih bolesti uopce, a procijenjeno je da ¢e 2020.
godine biti na drugome mjestu medu javnozdravstvenim problemima.

Zasto je evidentiran tako velik porast depresije? Sigurno je da je uCestalost depresivnih stanja u porastu,
no osim ocCito objektivnog porasta postoji i niz drugih razloga koji pridonose tako velikom i naglom porastu
prema epidemioloSkim podacima. Medu najvaznijim razlozima su: definicija depresije, terminoloske razlike,
klasifikacija i dijagnostika depresije, razlike i promjenjivost klasifikacijskih sistema, edukacija dijagnosticara
depresije (lijecnika primarnog kontakta i psihijatara), uklju¢enost depresivnih bolesnika u lijeCenje (a time i
u evidenciju), suicidalnost depresivnih bolesnika, promjenjivost klini¢kih slika i visoka ucestalost komor-
biditeta.

Depresija je poremecaj u kojem bolesnik jako pati. Klinickom slikom dominira tuzno raspolozenje,
potiStenost, klonulost, placljivost, tjeskobnost, gubitak interesa, snage i volje, gubitak mogucnosti uzivanja
u stanjima i stvarima koje su ga ranije veselile, osjecaj tezine Zivota, misljenja i rjeSavanja i najmanjeg prob-
lema, pojacani umor, poremecaj paznje i vitalnih funkcija, osjecaj gubitka vrijednosti, samoposStovanja i
samopouzdanja. Osjecaj potiStenosti traje duZze nego Sto je to bilo ranije u Zivotu, kada se nije radilo o
depresivnom poremecaju, ve¢ o prolaznom depresivnom stanju. Depresivni poremecaj dakle ima svoje vri-
jeme trajanja i simptomi se javljaju gotovo svakog dana, ali ne moraju trajati cijeli dan, Cesto intenzitet simp-
toma pokazuje oscilacije tijekom dana. Osim dubine depresivnosti i trajanja simptoma, depresiju kao
poremecaj determinira i nemogucénost bolesnika da si sam pomogne. To je vrlo vazno znati, jer kada se
depresivnom bolesniku kaze da si "poku$a sam pomoci i osloboditi se tuznih misli", on to dozZivljava kao
novu, duboku frustraciju, jer da si je sam mogao pomodi, sigurno se ne bi u takvom stanju odlucio doci
zatraziti lijecniCku pomoc.

Simptomi bolesti se obicno ne javljaju kao reakcija na egzogeni dogadaj. Bolesnik obi¢no pokazuje veci stu-
panj dizabiliteta u razlicitim domenama svog funkcioniranja.

Depresivni se poremecaj prema nekim suvremenim autorima opisuje kao poremecaj raspolozenja, a prema
nekima kao poremecaj afekta. U skladu s osnovnom terminologijom u psihijatriji depresija je poremecaj
raspolozenja, moze se nazvati i emocionalnim poremecajem, ali nema opravdanja uvrstiti ga u afektivne
poremecaje. Bolesnici s afektivnim poremecajima ne mogu izraziti svoje emocije, svoje osjeCaje ni svoje
dusevno stanje, imaju poremecaj ekspresije tih stanja i prema van ostavljaju dojam praznine i/ili neadek-
vatnosti. Depresivni bolesnik obi¢no ima vrlo jaku mogucnost ekspresije svog tuznog raspolozenja i prenosi
to tuzno raspolozenje i na svoje lice i tijelo, a ¢esto i na okolinu.

Danas u svijetu postoje dvije vazne klasifikacije psihickih poremecéaja: Medunarodna klasifikacija bolesti
(MKB-10), deseta revizija (SZO) i Dijagnosticki i statisticki priruénik za dusevne bolesti (DSM-IV), Cetvrto
izdanje (APA). Te dvije klasifikacije imaju nekoliko bitnih razlika u dijagnosticiranju depresivnog poremecaja.
MKB-10 navodi tri osnovna (tipiéna) simptoma: depresivno raspoloZenje, gubitak interesa i uzivanja i sma-
njenje energije (Sto obicno dovodi do povec¢anog umora i smanjenja aktivnosti), a DSM-IV navodi: depresivno
raspolozenje ili gubitak zanimanja ili uzivanja u gotovo svim aktivnostima. DSM-IV trazi obavezno trajanje
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simptoma najmanje 2 tjedna, a MKB-10 dopusSta i krace trajanje ako se radi o suicidalnosti ili drugom osobito
teSkom simptomu. Definiranje minimalnog trajanja pojedinih simptoma uvelike moze promijeniti incidenciju
poremecaja, ona u tom sluc¢aju ovisi osim o stvarnoj incidenciji i o vr.emenu (Gasu) kada je bolesnik evidentiran,
tj. kada je doSao lije¢niku.

MKB-10 ima razliCite kriterije za "bipolarni afektivni poremecaj" (koji obuhvaca i depresivni poremecaj) od DSM-
-IV, Sto takoder moze znacajno utjecati na prikazivanje incidencije depresije. | definiranje dijagnostickih entiteta
ciklotimije i distimije znacajno utjeCe na prikazivanje ucestalosti poremecaja raspolozenja.

Suvremene klasifikacije viSe paZnje posvecuju determiniranju intenziteta bolesti nego eventualnoj etioloSkoj
razlicitosti. Opravdanje za izbjegavanje prihvacanja etioloSkih ¢imbenika proizlazi iz joS nedovoljne egzaktnosti,
ali se istodobno pribjegava vrlo neodredenoj razlici izmedu "blago", "srednje" i "teSko" izrazenih simptoma. Te
su klasifikacije napustile raniju dihotomiju na neurotsku i psihotiénu depresiju, kao i Kraepelinov model
egzogenog i endogenog.

Promjene klini¢kih slika, koje su dobrim dijelom posljedica djelovanja antidepresiva joS su viSe otezale principe
klasifikacija. Zbog tih i niza drugih Cinjenica suvremene klasifikacije nemaju manje nedostataka od prethodnih i
vjerojatno im je jedina prednost poboljSanje operacionaliziranih kriterija radi poboljSanja prediktivne validnosti u
dijagnosticiranju.

Promjene u sistemu dijagnosticiranja nisu popracene adekvatnom edukacijom i to se odrazava u brojnim radovi-
ma koji prikazuju epidemioloSke podatke o depresivnim poremecajima. Postoje razliCite Skole, razliCite su klasi-
fikacije, ali i metode lijeCenja. Upravo smo na kongresu u Stockholmu doznali da naprimjer lijeCenje svjetlom,
koje je dosada prikazivano perspektivnim, ne pokazuje razlike u poboljSanju klinicke slike veée od placeba.
LijeCenje depresije treba biti komplementarno, bolesnik u lije¢niku terapeutu treba imati i lijeCnika, ali i eduka-
tora, koji ¢e ga pouciti kako ¢e mu odredena terapijska metoda najbolje pomoci. LijeCnik mora znati i psiholoSke
metode lijeCenja, znati sluSati bolesnika i njegove poruke, ali razumjeti i rabiti i govor transmitora, mora se
pridrzavati pravila primum non nocere kada god je to moguce, a u sluCajevima kada primjenjuje lijek ili metodu
(npr. elektrostimulativnu terapiju) koji imaju nuspojave, treba upotrijebiti metodu od koje se opravdano ocekuje
da ¢e biti najucinkovitija uz najmanje nuspojava.

Upravo u kontekstu potrebe intenziviranja edukacije, i bazicnog znanja i novih spoznaja koncipirali smo ovaj broj
MEDICUSA. Ucenje klinickih slika i dijagnosticiranja poremecaja je primarno radi iznalazenja optimalnog nacina
lijeCenja nasih bolesnika. Kako je cilj MEDICUSA da bude i prirucnik praktiCaru i udzbenicko Stivo, pokusali smo
napisati afirmativni tekst, tekst koji ¢e klinicaru pomoci da izade iz Kendllove "suvremene konfuzije" klasifikaci-
je depresija i ude u realitet povezanosti pojedinih simptoma i mogucih adekvatnih terapijskih odgovora u okviri-
ma racionalne terapije depresivnih bolesnika.

Ovaj broj MEDICUSA izasao je u vrijeme znacajnog prosirenja izbora antidepresiva u Hrvatskoj, pa je i to bio jedan
od poticaja da se lijecnicima stavi na raspolaganje struc¢no Stivo, koje ¢e im pomoci u primjeni novih lijekova.
Na kraju zelim zahvaliti svim svojim kolegicama i kolegama Sto su se odazvali pozivu i napisali izabrano poglav-
lie, koje ¢e pripomoci Sirenju znanja u tome kako najprikladnije pomoci depresivnom bolesniku i njegovoj obitelji.
Veliko je zadovoljstvo i lijecniku kada moze nakon primijenjene terapije pratiti povlacenje simptoma bolesti i
poboljSanje svog bolesnika.

Zahvaljujem i kolegici dr. Adeli Kolumbi¢ Lako$, koja je uvijek imala razumijevanja za naSa kasnjenja i promjene
i s kojom je bilo lijepo suradivati.

Prof. dr. sc. Vera Folnegovic-Smalc
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